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羟喜树碱联合复方苦参注射液胸腔灌
注配合深部热疗治疗恶性胸水

刘福蓉①　廖大忠①　鲁光红①

　　摘　要　目的：观察羟喜树碱联合复方苦参注射液胸腔灌注配合深部热疗治疗恶性胸水的疗效及不良反应。
方法：６８例恶性胸水患者随机分为２组，治疗组给予胸腔灌注羟喜树碱＋复方苦参注射液＋深部热疗治疗，对照组
给予胸腔灌注羟喜树碱＋复方苦参注射液治疗。结果：治疗组有效率为８５．７１％，高于对照组有效率６６．６７％，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组不良反应差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：羟喜树碱 ＋复方苦参注射液胸腔
灌注联合深部热疗治疗恶性胸水疗效确切，不良反应少，值得临床推广应用。
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　　恶性胸水是恶性肿瘤，特别是晚期恶性肿瘤的
常见并发症，大量胸水严重影响患者呼吸功能，若不

能及时治疗，将使患者生命质量严重下降，甚至会危

及生命。有效控制恶性胸水在临床上对癌症患者的

生存有重要意义。我科自２００９年９月 ～２０１１年９
月，采用胸腔闭式引流术引流胸水后，胸腔灌注羟喜

树碱、复方苦参注射液并配合深部热疗治疗恶性胸

水患者６８例，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
全部病例为２００９年９月 ～２０１１年９月我科收

治的住院患者，均确诊为晚期恶性肿瘤患者，行 Ｂ
超或ＣＴ检查证实有胸腔积液，并有病理学或细胞
学依据，确诊为恶性胸水。均有明显的胸腔积液体

征，临床表现为咳漱、胸闷、胸痛、呼吸困难、甚至不

能平卧。

６８例患者中男性４２例，女性２６例，中位年龄
５８岁（３６～７０岁）；肺腺癌２６例，肺鳞癌１５例，小细
胞肺癌５例，食管癌７例，乳腺癌８例，其他恶性肿
瘤７例。采用随机数字法将患者随机分为治疗组
３５例和对照组３３例。２组患者性别、年龄、病理学
类型、胸腔积液量等差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表１。
１．２　治疗方法与观察指标

全部患者均采取骑跨坐位，在无菌操作下选取

患侧肩胛下线第７～８肋间或腋后线第６～７肋间或
经Ｂ超检查定位穿刺点穿刺并放置中心静脉导管，
缓慢排放胸水。经Ｂ超证实积液引流完全后，经导

表１　两组患者治疗前基线资料比较
项目 治疗组 对照组 项目 治疗组 对照组

男∶女 ２２∶１３ ２０∶１３ 病理类型

年龄（岁） 　肺腺癌 １４ １２

　＞６０ １８ ２０ 　肺鳞癌 ９ ６

　＜６０ １７ １３ 　肺小细胞肺癌 ２ ３

胸腔积液量 　食管癌 ３ ４

　少量 ４ ６ 　乳腺癌 ４ ４

　中量 １７ １３ 　其他 ３ ４

　大量 １４ １４

管灌注羟喜树碱１５ｍｇ（四川升和制药有限公司，规
格：５ｍｌ：５ｍｇ／支，批号：０９０７２２７，溶于０．９％氯化钠
注射液２０ｍｌ）、复方苦参注射液（山西振东制药股
份有限公司，规格：５ｍｌ／支，批号：２００９０８１０）２０ｍｌ，
灌注后嘱患者频繁变换体位使灌注药物充分分布于

整个胸腔。治疗组灌注药物半小时后行深部热疗治

疗６０ｍｉｎ；热疗温度为４２．５～４３．５℃。热疗机为
ＨＧ２０００型体外高频热疗机（珠海市和佳医疗设备
有限公司），按热疗机操作规程进行操作。对照组

不行深部热疗。７ｄ后重复上述治疗过程１次。两
组患者均灌注治疗２次。分别在用药结束１、２、４四
周后复查血常规、肝肾功及胸部 Ｂ超检查，并对主
要不良反应进行观察、记录。

１．３　疗效判断标准
疗效判定按 ＷＨＯ制定标准，完全缓解（ＣＲ）：

胸水完全消失，症状完全缓解并至少持续４周以上；
部分缓解（ＰＲ）：胸水消失超过５０％，症状缓解并至
少持续４周以上；稳定（ＳＤ）：胸水吸收不足５０％，
持续４周以上；疾病进展（ＰＤ）：胸水无变化或增
加；有效率按ＣＲ＋ＰＲ计算。
１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１２．０统计学软件包进行数据处理，
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计数资料用百分率表示，采用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者治疗后有效率比较
治疗组有效率为８５．７１％，对照组有效率

６６．６７％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表２　两组患者治疗后疗效比较

组别 ＣＲ ＰＲ 无效（ＳＤ＋ＰＤ） 有效率（％）

治疗组 １８ １２ ５ ８５．７１ａ

对照组 １１ １０ １２ ６６．６７

　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５。

２．２　两组患者治疗后主要不良反应比较
两组治疗后不良反应比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表３。
表３　两组患者治疗后主要不良反应比较［ｎ（％）］

组别 例数
胃肠道
反应

发热
骨髓
抑制

肝功
损害

肾功
损害

皮损

治疗组 ３０ ６（２０．０）２（６．７）７（２３．３） ０（０） ０（０） １（３．３）

对照组 ２８ ５（１７．９）２（７．１）６（２５．０）１（３．５） ０（０） ０（０）

３　讨论

恶性胸腔积液是胸部原发恶性肿瘤晚期或其他

恶性肿瘤转移侵犯胸膜后引起的常见并发症，据统

计，约５０％的肺癌或乳腺癌患者在疾病进展阶段将
出现胸腔积液［１］。恶性肿瘤患者发生胸腔积液多

属于晚期表现，因其发展迅速，使肺扩张功能受到限

制，易并发阻塞性肺不张和反复感染，最终影响心肺

功能，造成患者严重的呼吸困难和循环障碍，极大影

响了患者的生存质量，如不及时治疗可危及生命。

恶性胸腔积液的治疗较为困难，一般情况较好的患

者多主张采用放化疗治疗。对放化疗不能耐受或有

放、化疗禁忌证的大量胸水患者，目前已有大量的证

据表明胸腔灌注药物治疗也是一种重要的治疗手

段［２］。有效治疗恶性胸腔积液，不仅可以提高患者

的生存率，而且能明显改善患者的生活质量。目前

国内临床上多采用胸腔灌注顺铂、多柔比星等化疗

药物治疗恶性胸水，有效率多为７０％～９０％ ，但大
都有发热、呕吐、白细胞下降、胸痛等不良反应［３］，

相当一部分患者因不良反应较大而不能耐受。

复方苦参注射液主要成分为苦参、白土苓，其主

要功效为清热利湿、凉血解毒、散结止痛，现已广泛

用于癌性疼痛、出血。因其能激活机体免疫系统，而

起到抗肿瘤作用［４］。目前也有不少报道其可用于

胸腔灌注治疗恶性胸水，有效率为６０％ ～７０％［５］。

羟喜树碱相比顺铂注射液，不良反应明显较少，但目

前其治疗恶性胸腔积液的临床疗效却少有报道。热

疗是继手术、放疗、化疗之后又一抗肿瘤方法。实验

证明肿瘤组织对热更敏感，高温可使癌细胞膜结构

遭到破坏，胞浆外溢，致癌细胞死亡，且高热破坏了

细胞膜的稳定性，使膜的通透性增加，提高化疗药物

的渗透和吸收，增加细胞 ＤＮＡ的损伤，增强了化疗
药抗癌作用［６］。本试验采用复方苦参注射液联合

羟喜树碱并配合深部热疗治疗恶性胸水，治疗有效

率为８５．７１％，明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗期
间出现的不良反应主要为胃肠道反应、骨髓抑制、发

热、肝肾功损害等，两组比较差异无统计学意义。

综上所述，胸腔灌注羟喜树碱和复方苦参注射

液联合深部热疗对控制晚期肿瘤患者的恶性胸水可

起到良好的协同作用，比单纯灌注化疗药有显著优

势，有助于提高患者的疗效，而治疗副反应没有增

加，值得临床推广应用。
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欢迎订阅《药物流行病学杂志》！
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